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RESUMO
Dentro da busca de harmonia no sistema estomatognático, nas terapias de reabilitação oral, ambiciona-se o 
restabelecimento relacionado aos quesitos funcionais e estéticos para adquirir-se êxito. Por meio de uma sequência 
correta do planejamento até a fase da execução dos procedimentos cirúrgicos e protéticos restauradores, percebe-
se que esta integração torna-se imprescindível para uma correta condução dos casos clínicos. Em virtude de 
estarmos diante de recursos tecnológicos relacionados à manipulação de imagens e sistemas computadorizados 
de tecnologia de prototipagem rápida, estes podem ser empregados para otimizar o planejamento e execução 
cirúrgica por meio de uma simulação cirúrgica, proporcionando velocidade, conforto e segurança aos pacientes. 
Apesar de haver necessidade de uma curva de aprendizagem significativa, do custo ainda não ser atrativo e do 
cirurgião dentista dominar um software específico, o caminho da odontologia passará, sem dúvida, pela cirurgia 
guiada. Assim, o presente trabalho busca através de uma revisão de literatura, demonstrar a importância do tema, 
evidenciar as vantagens e desvantagens da utilização de recursos com softwares específicos para a prototipagem 
rápida e algumas das técnicas e equipamentos disponíveis. 
Palavras-chave: Planejamento Virtual. Prototipagem rápida. Cirurgia  guiada.
ABSTRACT
In search of harmony in the stomatognathic system in oral rehabilitation therapies, seeks the restoration is related 
to functional and aesthetic questions in order to get success. Through a correct sequence from planning to 
the implementation stage of surgical and prosthetic restorative procedures, it can be seen that this integration 
becomes essential for proper conduct of clinical cases. Because we are facing technological resources related to 
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and implementation through a surgical simulation, providing speed, comfort and safety to patients. Although there 
is need for a significant learning curve, the cost is still not attractive and surgeon mastering specific software, the 
path guided by the will of dental surgery. Thus, the present work through a literature review, demonstrate the 
importance of the subject, emphasizing the advantages and disadvantages of the use of resources with specific 
software for rapid prototyping and any types of techniques and equipment available.
Keywords: Virtual Planning . Rapid prototyping. Guided surgery.
1. INTRODUÇÃO
A tecnologia acompanha a humanidade desde meados do 
século XIX, quando as máquinas foram criadas para o aperfei-
çoamento da produção, nos moldes capitalistas. Esse desenvol-
vimento visava tanto à quantidade, quanto a qualidade dos produ-
tos. Ao longo do tempo, a evolução técnico-científica foi tomando 
espaço, as primeiras máquinas foram aperfeiçoando-se e assim 
surgiram os computadores, instrumentos inteligentes, que se tor-
naram aliados também no campo Odontológico. 
O momento odontológico atesta um volumoso avanço na ma-
nipulação de imagens, permitindo planejamentos mais precisos, 
cirurgias mais rápidas, menor índice de insucesso, menor mor-
bidade entre outras vantagens. Assim, o presente trabalho tem 
a intenção de revisar a bibliografia existente sobre este assunto 
discutindo sobre Planejamento Virtual e Cirurgias Guiadas, espe-
cificamente na área da Implantodontia, pois é fato perceber que 
há um aumento das exigências com relação a velocidade, esté-
tica, diminuição da morbidade e novas tecnologias por parte dos 
pacientes.
Realizar-se-á um breve histórico dos equipamentos de imagi-
nologia - tomógrafos computadorizados- e das cirurgias guiadas, 
seus usos e afins, contextualizando dentro do processo histórico. 
O grande avanço dentro da Odontologia com os planejamentos 
cirúrgicos virtuais. O uso adequado deste método, segundo a bi-
bliografia, possibilita a reconstrução da maxila, mandíbula ou par-
tes específicas do sistema estomatognático em formato 3D, em 
softwares, analisando os casos de forma mais eficiente, ou seja, 
sendo realizada uma leitura e reprodução dos dados de forma que 
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o cirurgião poderá prever os procedimentos e materiais a serem 
utilizados, previamente. Cabe salientar esta importância quando 
são feitas cirurgias próximas de unidades anatômicas importan-
tes como terminações nervosas, seio maxilar, e até mesmo globo 
ocular nos casos de implantes zigomáticos.
Contudo, percebe-se que, ainda há pouca utilização, em de-
corrência a alguns fatores, como: maior custo, poucas empresas 
prestadoras de serviço, dificuldades técnicas e falta de conheci-
mento da maioria dos profissionais.
2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA
2.1. Histórico
Dentro da evolução dos exames tomográficos, tornou-se pos-
sível a realização de cirurgias de grande complexidade como o 
protocolo cirúrgico original de implantes foi proposto por Bräne-
mark et al, em 1977, e Adell et al, em 1981, considerando o novo 
período de cicatrização de 3 a 6 meses livre de carga funcional, 
para obtenção da osseointegração entre osso e implante dentário 
de titânio. 
O processo da tomografia computadorizada foi baseado num 
princípio matemático, primeiramente apresentado em 1917, por 
Randon, um matemático australiano. A primeira técnica tomográ-
fica foi anunciada cinquenta e cinco anos depois (PARKS, 2000).
A tomografia computadorizada é um método não invasivo, rá-
pido, fidedigno e de alta precisão diagnóstica. Este extraordinário 
sistema, que permite visualização imediata das lesões cranianas, 
sem qualquer risco para o paciente e sem a necessidade de inter-
nação, foi idealizado por Godfrey N. Hounsfield, engenheiro ele-
trônico inglês, cujo grande mérito foi à utilização do computador 
como elemento centralizador dos complexos mecanismos relacio-
nados à tomografia computadorizada (ARELLANO, 2001).
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Figura 01- Protótipo de Hounsfileld
A definição de estereolitografia é baseada na utilização de mode-
los físicos (protótipos) gerados a partir de um ambiente virtual, que 
permitem a simulação de cirurgias ou de objetos. Infelizmente no 
Brasil, a tecnologia de prototipagem ainda é pouco utilizada nas áre-
as Médico-Odontológica. Isso acontece principalmente devido ao nú-
mero limitado de empresas prestadoras de serviços de prototipagem, 
ao custo da tecnologia e muitas vezes devido o desconhecimento por 
parte dos profissionais da área (CHIVARQUER et al, 2004).
A busca incessante dos cirurgiões por cirurgias mais rápidas 
e precisas, e com melhores pós-operatórios, levou ao desenvolvi-
mento de inúmeros softwares e hardwares (equipamentos e ins-
trumentos) para a realização de cirurgias guiadas por computador, 
as chamadas “cirurgias virtuais”. Recentemente, uma divulgação 
intensa desse tipo de programa passou a ser feita em congressos 
e até mesmo em programas de mídia, como rádio e televisão, 
atraindo mais pacientes (WIDMANN e BALE, 2006).
Para a execução dos modelos físicos são necessárias duas fa-
ses: a virtual (modelagem e simulação), com a criação de um modelo 
computacional e o processo físico, onde se realiza a fabricação do 
modelo ou biomodelo. Nesse contexto, pode-se ressaltar a Cirurgia 
Guiada, (Figura 2), por prototipagem rápida, uma maneira mais pre-
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cisa e segura. Tal tecnologia foi desenvolvida no final da década de 
80, com o processo de estereolitografia da empresa americana 3D 
Systems, sendo usado como processo solidificador de camadas de 
resina fotossensível por meio de um laser (MAIA et al, 2008).
Figura 2: Caso clínico demonstrando planejamento em cirurgia virtual guiada
Fonte: http://gusnogueira.blogspot.com.br/2011/12/no-limite-do-possivel.html
A estereolitografia (SLA, Stereolithography) foi processo 
pioneiro, patenteado em 1986, deflagrou a revolução da proto-
tipagem rápida. Ele constrói modelos tridimensionais a partir de 
polímeros líquidos sensíveis à luz, que se solidificam quando ex-
postos à radiação ultravioleta (Figura 3). O modelo é construído 
sobre uma plataforma situada imediatamente abaixo da superfície 
de um banho líquido de resina epóxi ou acrílica. Uma fonte de raio 
laser ultravioleta, com alta precisão de foco, traça a primeira ca-
mada, solidificando a seção transversal do modelo e deixando as 
demais áreas líquidas. A seguir, um elevador mergulha levemente 
a plataforma no banho de polímero líquido e o raio laser cria a 
segunda camada de polímero sólido acima da primeira camada. 
O processo é repetido sucessivas vezes até o protótipo estar com-
pleto. Uma vez pronto, o modelo sólido é removido do banho de 
polímero líquido e lavado. Os suportes são retirados e o modelo 
é introduzido num forno de radiação ultravioleta para ser subme-
tido a uma cura completa. Uma vez que a estereolitografia foi à 
primeira técnica bem sucedida de prototipagem rápida ela se tor-
nou um padrão de avaliação (benchmarking) para as demais, que 
surgiram (e continuam surgindo) posteriormente (GORNI, 2013).   
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Figura 03: Demonstração de estereolitografia
Fonte: Instituto Brasileiro de Ensino e Pesquisa em Medicina e Odontologia Legal. 
Fotografias: Equipe Artis® , 2013.
2.2. Tomografias
A tomografia computadorizada, (Figura 4), é um exame avançado 
de imagens que pode ser usado em implantodontia para nos forne-
cer imagens mais precisas dos locais apropriados para a colocação 
do implante dentário, pois nos proporciona uma visão tridimensional 
dos rebordos alveolares. Podemos avaliar parâmetros anatômicos, 
tais como osso disponível, relação entre o osso cortical e trabecu-
lado, grau de mineralização óssea e grau de precisão para localizar 
estruturas anatômicas vitais. (ARELLANO, 2001)
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Figura 4: Tomografia computadorizada
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As imagens obtidas no tomógrafo geralmente utilizam a tec-
nologia digital que obedece às normas internacionais do padrão 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Elas 
são obtidas através de cortes axiais na região desejada e o equi-
pamento deve estar ajustado para a menor espessura possível, 
pois quanto menor esse valor melhor será a qualidade do modelo. 
O exame tomográfico, segundo o autor, é um método radiológico 
que permite obter a reprodução de uma secção do corpo humano 
com finalidade diagnóstica. Os cortes tomográficos apresentam 
espaços entre si e, quanto mais finos e próximos, melhor será 
a resolução da imagem. Esses cortes podem estar unidos artifi-
cialmente por programa de computador e permitir reconstrução 
tridimensional do objeto radiografado, de tal forma que se pode 
escolher a visualização em outro plano (axial, sagital e coronal). A 
tomografia computadorizada pode ser usada para identificar e de-
linear processos patológicos, visualizar dentes retidos, avaliar os 
seios paranasais, diagnosticar trauma, mostrar os componentes 
ósseos da articulação temporomandibular e os leitos para implan-
tes dentários. (RODRIGUES E VITRAL, 2007)
A técnica cirúrgica guiada por computador baseia-se em da-
dos fornecidos por tomografia computadorizada. Cortes tomo-
gráficos com 0,4 mm são inseridos no programa, que auxiliará 
no planejamento cirúrgico protético, quanto ao posicionamento 
adequado do(s) implante(s) (CARVALHOet al, 2007).
Através dos programas de reconstrução tridimensional da ma-
xila e da mandíbula pode-se importar para o computador as to-
mografias do paciente a ser reabilitado. Isso permite um planeja-
mento preciso do posicionamento do implante em relação ao osso 
alveolar remanescente e o dente a ser reposto, realizando, então 
procedimentos cirúrgicos livres de retalho. (MAIA et al, 2008) 
 A tomografia computadorizada é considerada o método de es-
colha para a imagem das estruturas ósseas. (SANTOS et al, 2011)
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2.3. Software
Exames de imagens através da TC tornaram possível o de-
senvolvimento de softwares específicos, (Figura 5), para o estu-
do detalhado da anatomia esquelética facial, permitindo excelen-
te demonstração imaginológica da medular e cortical óssea, de 
seus rebordos alveolares e da relação das raízes dentárias com 
estruturas adjacentes. (NASCIMENTO NETO et al, 1997)
Figura 5: Software para manipulação de imagens tomográficas
Fonte: http://www.dentalslice.com.br/01_introducao.html
O princípio básico consiste em realizar uma tomografia com-
putadorizada no paciente, tendo pontos de referência, como a 
própria prótese, para a captura de imagens em um PC. Essas 
imagens são manipuladas em um programa específico - tal como 
o NobelGuide, o Simplant ou o DentalSlice - que permite não só 
a colocação dos implantes no programa, mas, a partir disso, a 
confecção de um guia cirúrgico de alta precisão, levando à possi-
bilidade de realizar cirurgias sem retalhos, para a colocação dos 
implantes e da prótese em carga imediata nos pacientes (WID-
MANN e BALE, 2006).
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As imagens tridimensionais podem ser enviadas via Internet 
e utilizadas para facilitar a comunicação entre equipes multidis-
ciplinares que possuem profissionais trabalhando em diferentes 
lugares. Sua manipulação é simples e normalmente os progra-
mas oferecem ferramentas para rotação, translação e ampliação 
do biomodelo, além de ser possível a medição de comprimentos, 
áreas, volumes.  Na avaliação e planejamento virtual na tela 
do computador é possível visualizar estruturas anatômicas impor-
tantes (tecido ósseo, cavidades, canais vásculo-nervosos, bem 
como proceder à seleção e inserção de implantes, de acordo com 
a anatomia e disponibilidade óssea (CARVALHO et al, 2007).
2.4. Prototipagem 
Dentre as técnicas de produção dos protótipos destacamos a 
estereolitografia. Tal conceito de tratamento foi desenvolvido na 
Universidade Católica de Leuven situada na Bélgica o qual foi ori-
ginalmente denominado LITORIM (Leuven Information Technolo-
gy-based Oral Rehabilitation by means of Implants). A Obtenção 
dos guias cirúrgicos utilizados em tais métodos tem empregado 
materiais e equipamentos relacionados a prototipagem rápida.(DI 
GIACOMO, 2003).
O planejamento por meio do estudo da estrutura óssea fide-
digna minimiza as variáveis relacionadas com as fases cirúrgicas 
e protéticas. O uso de biomodelos permite reduzir o tempo das 
intervenções cirúrgicas, trazendo mais conforto ao paciente assim 
como reduz, também, a possibilidade de erros cirúrgicos (FREI-
TAS et al, 2005)
A Prototipagem Rápida é um processo aditivo construtivo uti-
lizado para obtenção de protótipos diretamente de um modelo 
tridimensional. As geometrias podem ser obtidas utilizando um 
programa de modelagem sólida (CAD) ou pela conversão de ar-
quivos obtidos de scanners 3D ou de tomógrafos. Esta tecnologia 
surgiu no final dos anos 80 e desde então tem sido utilizada por 
diversas áreas do conhecimento. Recentemente vivencia-se uma 
nova era no planejamento cirúrgico-protético: as chamadas cirur-
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gias virtuais guiadas e o estrondoso desenvolvimento da imagi-
nologia, mostrando ser possível materializar na escala de 1:1 as 
estruturas anatômicas assim como as imagens volumétricas, cujo 
nome genérico foi denominado “prototipagem rápida biomédica” 
(CHILVALQUER, OLESKOVICZ  e VEDOVATO, 2007). 
Com o protótipo o profissional pode avaliar detalhes, aperfei-
çoar a técnica cirúrgica antecipar as dificuldades e, principalmen-
te, prever soluções para estas. Os biomodelos também permitem 
a mensuração de estruturas, a simulação de osteotomias e de téc-
nica de ressecção além de um planejamento completo nos diver-
sos tipos de cirurgia da região bucomaxilofacial (MEURER, 2008). 
As tecnologias de prototipagem Rápida se dividem em duas 
categorias principais: os métodos com remoção de material e com 
adição de material, através da utilização de uma variedade de di-
ferentes tipos de fresas, de diferentes materiais, que é gradual-
mente reduzido para uma réplica física do modelo original dese-
nhado em CAD. No segundo caso, o modelo físico é construído 
sequencialmente, uma camada sobre a outra até formar uma cópia 
analógica de seu original digital em CAD. Dentre as técnicas de 
prototipagem rápida por remoção de material destaca-se a técnica 
de usinagem CNC. Essa técnica consiste na utilização de equipa-
mentos que permitam altas velocidades de corte e de avanço para 
trabalhar com materiais duros e de difícil usinabilidade como o 
Poliuretano injetável expandido, por exemplo, criando assim uma 
fresadora CNC High Speed (alta velocidade) para trabalhar com 
as ferramentas necessárias e nas condições de usinagem reque-
ridas pelos materiais. Dentre os sistemas CAD-CAM destacam-se 
o CEREC®, desenvolvido na Universidade de Zurique, o sistema 
CEREC foi o primeiro sistema CAD-CAM a alcançar êxito clínico 
e comercial; o Procera®, até o momento, o sistema Procera/All-
Ceram® produziu mais de 5 milhões de unidades protéticas, reve-
lando-se assim, como um dos sistemas CAD/CAM de maior êxito; 
o Lava®, o sistema® Lava® possibilita a fabricação de coroas e 
pontes de cerâmica anteriores e posteriores; o Everest®, que é 
um sistema que inclui uma máquina de digitalização, um software 
CAD, uma máquina de fresagem e um forno para sinterizar a ce-
râmica (FREITAS, 2005).
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A técnica de prototipagem rápida consiste na confecção de 
modelos tridimensionais que constituem uma réplica sólida da 
anatomia de parte do paciente (BRANEMARK, 1977)
As tecnologias digitais têm avançado de forma a facilitar o 
diagnóstico, planejamento e tratamento no âmbito da Odontolo-
gia. Para obter-se um modelo fiel da base óssea de pacientes, 
implementou-se nas áreas médico-odontológicas o uso da Proto-
tipagem Rápida ou Biomodelos. A confecção destes dá-se a par-
tir de tomografias computadorizadas helicoidais, sendo as técni-
cas mais difundidas a Estereolitografia, a Sinterização Seletiva a 
Laser, a Impressão Tridimensional, a Modelagem por Deposição 
Fundida e a Polyjet (LISBOA, 2010).
Com a evolução da prototipagem biomédica surge o conceito 
de cirurgia guiada por computador. Esta técnica demonstra alta 
precisão e ainda apresenta como benefício: redução do tempo 
cirúrgico, mínima incisão, sangramento reduzido e menor morbi-
dade (MORESCHI, 2011).
 A cirurgia guiada virtual minimiza o erro da colocação de im-
plantes em relação à técnica manual ou com o uso do guia cirúrgi-
co convencional. Para isso, um exame complementar preciso de 
diagnóstico por imagem (tomografia computadorizada – TC) deve 
ser realizado (QUEIROZ, 2013) 
2.5. Guias Cirúrgicos
Embora os implantes em áreas estéticas possam ser insta-
lados utilizando os conceitos do posicionamento tridimensional, 
o uso de um guia cirúrgico pode ser uma ferramenta auxiliar de 
muita importância. Normalmente o guia cirúrgico é um artefato re-
alizado a partir de um estudo em cera ou em resina sobre um 
modelo de gesso do paciente, no qual o profissional tenta prever 
qual seria a forma final da coroa protótipo a ser instalado sobre o 
implante. Durante o estudo é possível diagnosticar se o caso pode 
ter um resultado adequado ou se é necessário algum procedimen-
to adicional para que se consiga um bom resultado (HAYASHI e 
RAMOS, 2011).
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Após a realização do planejamento virtual, é possível a con-
fecção de guias cirúrgicas prototipadas e a consequente utilização 
da técnica, geralmente chamada de cirurgia guiada.(PEDROSA, 
ARITA e POLIDO, 2012).
A confecção dos guias é fundamental para que o procedimen-
to cirúrgico ocorra em conformidade com o planejamento protético 
prévio, e seu uso no momento da cirurgia propicia segurança e 
confiabilidade ao tratamento, devendo ser aplicado independente-
mente da extensão do caso (ROCHA, 2012).
2.6. Cirurgia guiada
A principal vantagem da utilização do sistema guiado por com-
putador têm se baseado na maior segurança proporcionada pela 
precisa localização anatômica intra operatória minimizando as 
chances de complicações advindas do processo cirúrgico. Origi-
nalmente a técnica da cirurgia guiada em implantodontia está indi-
cada para duas situações distintas: pacientes desdentados totais 
e pacientes parcialmente dentados. A técnica proposta demonstra 
uma alternativa para pacientes com remanescentes dentários que 
tem a indicação de extração e necessitam de planejamento e rea-
bilitação do tipo protocolo (TRENTO, 2000).
A cirurgia guiada virtual sem retalho proporciona a realização 
de uma cirurgia com menor trauma e maior previsibilidade, redu-
zindo a possibilidade de erros. A técnica contribui para uma an-
coragem favorável, possibilitando a realização de carga imediata, 
devolvendo ao paciente, em uma única sessão, função e estética 
(NETO, 2008). 
A escolha para a cirurgia guiada segundo Thomé et al, 2009, 
deve-se as vantagens como o conforto para o paciente com dimi-
nuição de edema no período pós-cirúrgico além de menor tempo 
cirúrgico e alta previsibilidade do procedimento cirúrgico e reabili-
tação protética.
O sucesso na instalação de implantes osseointegráveis necessi-
ta de minucioso planejamento cirúrgico e protético para a previsibili-
dade de recuperação estética e funcional (ALBARICCI, 2010)
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Com a técnica da cirurgia guiada há uma contribuição signifi-
cativa  para o sucesso dos implantes, próteses e diminuição das 
complicações pós operatórias conferindo ao paciente menor mor-
bidade, assim como maior conforto no tocante ao edema e sinto-
matologia dolorosa (MORESCHI, 2011).
3. DISCUSSÃO
A Tomografia computadorizada representou um avanço sem 
limites dentro do contexto da odontologia (ADELL et al, 1981, 
PARKS, 2000, ARELLANO, 2001,  CHIVARQUER, 2004, GORNI, 
2013).  A tomografia computadorizada é um método radiológico 
que permite obter a reprodução de uma secção do corpo huma-
no com finalidade diagnóstica e auxilia o profissional na melhora 
da precisão da colocação dos implantes através da confecção de 
um protótipo que permitirá a confecção de guias cirúrgicos mais 
precisos (TRENTO et al, 2000, ARELLANO, 2001, QUEIROZ et 
al, 2013).  A tomografia computadorizada é considerada o método 
de escolha para a imagem das estruturas ósseas e planejamento 
virtual e a cirurgia guiada contribuem para o sucesso estético-fun-
cional do caso clínico (PARKS, 2000, ARELLANO, 2001, COR-
REA, 2010).     
Na Implantodontia, as técnicas de prototipagem não possuem 
aplicação somente na construção e análise de biomodelos e com 
o advento de sofisticados métodos de aquisição, manipulação de 
imagens e softwares de planejamento virtual, a construção de 
guias cirúrgicos prototipados tem permitido o estabelecimento de 
uma relação mais confiável entre a posição planejada virtualmen-
te e final dos implantes dentários. Este aumento da previsibilidade 
da posição das fixações e da futura prótese está baseado nos 
conceitos da técnica de cirurgia guiada em implantodontia (DI 
GIACOMO, 2003, CHIVARQUER, 2007, FREITAS, 2008,  MEU-
RER, 2008,CORREA, 2010).  A confecção dos modelos prototipa-
dos dá-se a partir de tomografias computadorizadas helicoidais, 
sendo as técnicas mais difundidas a Estereolitografia, a Sinteriza-
ção Seletiva a Laser, a Impressão Tridimensional, a Modelagem 
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por Deposição Fundida e a Polyjet (LISBOA, 2010, MORESCHI, 
2010, QUEIROZ, 2013). O programa de reconstrução 3D, que per-
mite a geração do modelo tridimensional, depende de parâmetros 
de entrada como densidade média, contorno e opacidade. Depois 
de definida a região que será construída, o arquivo deve ser salvo 
no formato STL (stereolithography file). Este formato se apresen-
ta sólido através de uma malha triangular e é o padrão utilizado 
pelas tecnologias de Prototipagem Rápida. Os protótipos biomé-
dicos como de grande potencial na escolha de novas abordagens 
terapêuticas, muitas vezes alternativas de tratamentos atuais sen-
do importante que o usuário da tecnologia de prototipagem rápida 
tenha domínio sobre essas ferramentas, pois assim ele saberá 
avaliar se a geometria gerada no computador corresponde ao que 
se deseja construir por prototipagem rápida. Alguns erros podem 
estar presentes, como no processo de aquisição da imagem, no 
processo do registro (transformação imagem-físico); na navega-
ção do software; na produção do guia cirúrgico e no erro humano. 
Os autores recomendam a observância de uma distância de segu-
rança equivalente a pelo menos o desvio padrão máximo de cada 
sistema (NASCIMENTO NETO et al, 1997, WIDMAN e BALE, 
2006, CHIVARQUER, 2007, MEURER, 2008, MOTA, 2010). 
Comparadas à técnica tradicional, a colocação do implan-
te com auxílio do computador requer um investimento e esforço 
substancialmente maiores, mas parece propiciar um bom resul-
tado, no sentido de eliminar erros e sistematizar a reprodução 
de tratamentos com sucesso. Também permitem a proteção de 
estruturas anatômicas críticas, bem como vantagens estéticas e 
funcionais que advém da colocação do implante no local determi-
nado pela prótese (HAYASHI  e RAMOS, 2011, PEDROSA, ARITA 
e POLIDO, 2012. ROCHA et al, 2012). 
Os custos adicionais decorrentes da utilização desta tecno-
logia são compensados pelo menor tempo cirúrgico, menor risco 
para o paciente e menor chance de erros (TRENTO et al, 2000, 
NETO et al, 2008,  THOMÉ et al, 2009, ALBARACCI et al, 2010, 
MORESCHI et al, 2011). A natureza demorada do processo (da 
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obtenção da imagem à produção do protótipo), associada ao alto 
custo, dificulta a sua aplicação em procedimentos cirúrgicos de 
rotina, mesmo quando há indicação. A precisão dos sistemas de 
cirurgia guiada ou cirurgia virtual para a colocação de implantes 
dentários depende de uma série de fatores cumulativos e intera-
tivos, que podem levar a erros segundo Widman e Bale, 2006, 
sendo provável que essas limitações sejam superadas em um 
curto espaço de tempo, seja pelo avanço tecnológico, seja pela 
utilização interdisciplinar da tecnologia de prototipagem rápida em 
centros especializados e públicos, tornado os protótipos biomédi-
cos mais acessíveis (RODRIGUE  e VITRAL, 2007, CARVALHO 
et al, 2007, MAIA et al, 2008, SANTOS et al, 2011).
A cirurgia guiada na implantodontia proporciona segurança, 
agilidade e previsibilidade nas reabilitações bucais (TRENTO et 
al, 2000, PEDROSA, ARITA e POLIDO, 2012.  A técnica da cirur-
gia guiada sem retalho pode ser utilizada em inúmeras situações 
clínicas, como reabilitações totais de maxila e mandíbula, parciais 
e implantes unitários (TRENTO et al, 2000, THOMÉ et al, 2009). 
Baseado em dados clínicos, a cirurgia virtual não é indicada em 
casos fáceis, com suficiente orientação anatômica e volume ós-
seo (WIDMAN e BALE, 2006). 
A evolução das técnicas cirúrgicas, de recursos de diagnós-
tico e planejamento associado ao desenvolvimento da bioenge-
nharia dos implantes dentários são ferramentas sofisticadas para 
o sucesso e previsibilidade do tratamento que têm permitido a re-
abilitação de pacientes de forma mais rápida e menos invasiva 
(THOMÉ et al, 2009, MOTA, 2010). 
4. CONCLUSÃO
De acordo com as bibliografias revisadas e os autores pes-
quisados, conclui-se que estão ocorrendo significativos avanços 
tecnológicos dos exames tomográficos gerando a possibilidade 
de planejamentos cirúrgicos odontológicos virtuais. Referem os 
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autores a possibilidade de execução de cirurgias guiadas com o 
uso de inúmeros sistemas de manipulação de imagens, mostran-
do uma mudança no perfil das cirurgias odontológicas, principal-
mente implantodontia, uma vez que utilizando estes sistemas po-
de-se segundo estes, trazer redução do tempo cirúrgico, menor 
morbidade pós operatória, menores índices de insucesso além de 
diminuírem de forma sensível o trauma psicológico dos pacientes. 
Porém, segundo a literatura, há necessidade do preparo do pro-
fissional onde este deve ter experiência tanto cirúrgica quanto na 
manipulação do software para o correto planejamento cirúrgico 
protético e execução da cirurgia.
Embora os valores gastos pelo paciente, o tempo despendido 
para a elaboração do planejamento, execução do guia e sua ins-
talação para inserção dos implantes, além da formação técnico-
científica e os limites, ainda existentes, da técnica descritos na 
literatura, são fatores limitantes para a disseminação desta forma 
de trabalho, existe consenso quanto as vantagens desta via téc-
nico científica.
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